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Vi reiser til lokalsykehuset. Barnet er svært sykt.  
Vi legges inn på et gammelt og slitt rom. Veggene er gusten-gule. Vinduet plassert høyt 
oppe på veggen. Det henger et grelt reprodusert maleri av Mikke Mus på veggen. Også det 
plassert litt høyt. Barnet synes ikke dette bildet er noe å se på. Ved siden av bildet er det 
gamle skruer og skruehull fra noe som har hengt på veggen tidligere, men som ikke er der 
lengre.  
Ingen har brydd seg med å male over dette.  
Barnet trives ikke her inne. Det vil hjem. 
Morgenen etter, når vi våkner, ser jeg ut av de skitne vinduene. En strime av lys streifer 
over den grå betongveggen på utsiden av vinduet, og jeg ser at lyset reflekteres i noen 
småstein som er støpt inn i betongen. Jeg viser dette til barnet, og sammen finner vi en 
liten stein som er oransje. 
 
Det går en dag, og vi flyttes til en intensivavdeling i hovedstaden.  
Her kvikner barnet til. Omgivelsene er lyse og fargebruken mild. Kunstverkene av små 
fugler og dyr er integrert i arkitekturen og interiøret. Det er høyt under taket og en vegg er 
deilig blå. Denne veggen ligger barnet og ser på store deler av dagen. Den ligner på 
himmelen en mild sommerdag.  
Vi bruker mye tid på å se ut av vinduet. Dagslyset faller inn, og vi kan se store deler av 
verden utenfor, siden vinduet er så stort. Gresset har rim på seg om morgenen. Bladene på 
buskene ute har blitt gule og vinrøde og begynner å falle av. Barnet jubler spontant en 
morgen solen kommer frem fra skyteppet, som lenge har dekket over vår del av verden.  
Jeg lurer på om hun hadde hatt samme mot, styrke og tapperhet i denne tiden hvis 
vi fremdeles var på lokalsykehuset, der all hennes energi kretset rundt sykdommen. Her, 
 i hovedstaden, på et prioritert sykehus, får hun anledning til å la tankene vandre, via 
omhyggelig uttenkt estetikk. 
 
Pårørendes refleksjon, 2014 
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1. INNLEDNING  
Tematikken for oppgaven dreier rundt omgivelsenes påvirkning på helbred og velvære når 
pasienten er innlagt i en sykehusavdeling, samt hvordan sykepleiers bevissthet rundt dette kan 
være med å forkorte pasientens liggetid.  
 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Jeg har en seksårig utdannelse innen kunstfag, og har i tillegg vokst opp i et kunstnerhjem 
hvor billedkunst og musikk har vært sentralt. På barne- og ungdomsskolen gikk jeg på 
Steinerskolen, og dette har nok formet meg mer enn jeg er klar over. Da jeg startet på 
sykepleierstudiet (for å bli jordmor), sa min nærmeste venninne: Men hvordan i all verden 
skal du holde ut å vandre rundt inne på en steril sykehusavdeling? I min iver etter å nå målet 
om jordmor-autorisasjon, hadde dette aspektet blitt ansett som mindre viktig, men hun hadde 
helt rett; omgivelsene jeg omgir meg med påvirker meg mye. Det finnes etter min mening 
ingen livsgnist i hvite vegger og flatt lysstoffrør-belysning. På meg virker det bare utmattende 
i lengden, og jeg kan ikke skjønne hvordan en pasient skal føle seg vel og friskne til i et slikt 
miljø. 
 
For halvannet år siden fikk jeg sommerjobb på barselavdelingen ved Bærum Sykehus.  
Jeg registrerte selvfølgelig straks at flere av avdelingens grafiske trykk trengte reparasjon.  
Da det hadde gått en tid, og jeg begynte å bli varm i trøya, foreslo jeg for min sjef at jeg 
kunne reparere dette. Det viste seg at de skulle pusse opp avdelingen, og det endte med at jeg 
reparerte bilder, samt fikk frie tøyler til å henge dem opp slik jeg synes var best. Min tidligere 
erfaring som kurator for et kunstgalleri, og mange timer med montering av kunst, kom godt 
med her. Bildene ble hengt etter lik midtlinje, og utvalget ble ordnet slik at de alle harmonerte 
med hverandre. Ny-monteringen skapte begeistring både blant ansatte og nybakte mødre. 
 
Som student i første sykehuspraksis, diskuterte jeg det estetiske aspektet med mine 
medstudenter og min veileder. I denne samtalen kom det frem at også korridorene er et slags 
estetisk og arkitektonisk spøkelse. Her kan pasientene miste fotfestet grunnet monotonien og 
belysningen,- fra sykesengen kan de høre legen og sykepleieren hviske i korridoren om noe 
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som kanskje angår dem. Denne innsikten gitt av min lærerveileder, gjorde at jeg også ble 
oppmerksom på de arkitektoniske elementene i avdelingen. 
 
Som sykepleier er jeg opptatt av hva som skjer i møte med den enkelte pasient,- men jeg er 
også interessert i å heve pasientomsorgen og –behandlingen på generelt nivå, slik at det 
kommer samfunnet til gode som helhet. Denne oppgaven tar for seg et emne hvor en enkelt 
sykepleier ikke nødvendigvis kan gjennomføre alt alene, men ved å øke bevisstheten rundt 
pasientens estetiske miljø, håper jeg å belyse ett av fagfeltets mange aspekter; hva betyr 
estetikk i forbindelse med sykepleie? Kanskje en dag sitter en av mine medstudenter i et 
faglig råd for ombygging eller nybygging av en sykehusavdeling. Da er det viktig at 
vedkomne vet noe om nettopp dette temaet, hvis ikke gjør vi ingen fremskritt på feltet. 
 
 
 
1.2 Problemstilling   
-Det estetiske miljøet i en sykehusavdeling;  
hvordan kan sykepleier bidra slik at pasienten opplever økt velvære?  
 
 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans  
Hensikten med oppgaven er å belyse aspekter innen sykepleiefaget som ikke er det første man 
tenker på når ordet ”sykepleie” kommer opp. I dag det allmenn kjent at sykehushverdagen 
stadig blir mer teknifisert, samt lider under tidspress grunnet økonomiske innsparinger.  
Nye avdelinger bygges med tanke på strømlinjeforming for de ansatte, og arkitekturen dreier 
seg ofte rundt de tekniske aspektene. Dette er viktig, men det kan synes som en vesentlig 
dimensjon innen holistisk sykepleie er glemt; det estetiske aspektet. Jeg ønsker å peke på hva 
sykepleier kan bidra med for å gjøre pasientens miljø så estetiske som mulig, og derved 
fremme velvære hos pasienten. Først og fremst vil jeg se på hva man kan gjøre i det daglige, 
”på gulvet”, men også i et videre perspektiv. Hva bør sykepleier kunne om estetiske aspekter 
dersom hun sitter i ledende stilling og er medansvarlig for oppføring av en ny avdeling? 
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1.4 Oppgavens avgrensninger  
Inklusjonskriterier: Oppgaven er lagt til den offentlige sykehusavdelingen i norske sykehus. 
Her fremkommer naturligvis en stor variasjon med tanke på pasientgrupper og 
bygningsmasse, men jeg vil forsøke å komme frem til viktige fellestrekk hva angår pasient, 
miljø, estetikk, velvære og sykepleie.  
Selv om oppgaven ikke direkte handler om hvordan sykepleieren blir påvirket av sine 
omgivelser på arbeidsplassen, kommer det frem at estetikken også har en innvirkning på de 
som jobber i sykehusavdelingen.  
Fordi sykepleiers arbeidsinnsats totalt sett antas å bli påvirket av hennes omgivelser, belyses 
dette aspektet til en viss grad. Man kan velge å se forholdet pasient-sykehusavdeling-
sykepleier med ”holistiske briller”. De er alle ulike bestanddeler, men til sammen kan de 
potensielt gå opp i en høyere enhet. Diakonale verdier kommer til syne i bruk av holistisk 
sykepleie. 
 
Økonomiske aspekter er belyst der dette er naturlig. Arkitektur og andre strukturelle inngrep i 
avdelingen er belyst, men tekniske detaljer til hvordan dette skal bygges og utføres er naturlig 
nok utelatt, da jeg ikke innehar tilstrekkelig kompetanse til å gå inn på dette. 
 
Estetikken benyttes som sentreringspunkt i denne oppgaven, og det fokuseres på en estetikk 
som fremmer velvære hos pasienten, likevel er det også viktig å nevne at estetiske opplevelser 
også kan trigge andre følelser enn velvære,- for eksempel lidelse (Caspari, 2009).  
Estetikk defineres som en del av miljøet i sykehusavdelingen, og består i denne oppgaven av 
aspekter som lys/belysning, fargevalg, romlighet, harmoni, arealutforming, kunstens 
betydning, tingenes plassering/orden, naturens tilstedeværelse og pasientens utsikt fra 
sykesengen. I tillegg vil jeg belyse en estetikk som pasienten kan oppleve ved sykepleiers 
tidsbruk og sykepleiers håndlag. 
Jeg går nærmere inn på hva estetikk er i teoridelen. 
 
Eksklusjonskriterier:  
Alle sanser spiller inn ved persepsjon av det estetiske (Caspari, 2004). Likevel har jeg valgt å 
avgrense oppgavens omfang ved å utelukke estetikk i forbindelse med smakssansen (mat og 
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måltider), luktesansen (lukter i miljøet) og hørselssansen (lyd). Ett unntak er gjort i 
forbindelse med smakssansen og et rotteforsøk for å belyse PNI (Karoliussen, 2011) 
Luftens betydning er utelatt. Private sykehus er utelatt. Artotek ved enkelte sykehus er 
dessverre utelatt. Pasientens alder eller kjønn har ingen betydning. Kulturelle preferanser er 
utelatt, men den subjektive opplevelsen er vektlagt. 
 
 
1.5 Begrepsavklaringer  
 
Velvære - defineres som en subjektiv opplevelse av tilfredshet, åndelige opplevelser, glede og 
velbehag, og bevegelse frem mot subjektets opplevelse av oppfyllelse av selvideal og 
personliggjøring (Karoliussen, 2011).  
 
Estetisk miljø: I kontekst til sykehusavdelingen menes estetisk miljø det som omgir 
pasienten, og det han sanser fra omgivelsene, og som han opplever skjønt, fullkomment, 
behagelig eller uskjønt (Caspari, 2004). Estetikken omfatter i denne oppgaven kunst, 
rom/arkitektur, lys, farger, design, harmoni, og natur. I tillegg omfatter den sykepleiers 
estetiske omsorg for faget, og hvordan dette fremmer velvære hos pasienten (Caspari, 2004). 
 
Kinestetisk – samlebetegnelse for alle reseptorer i muskler, sener og ledd som registrerer 
legemets stilling og bevegelse (Teigen, 2009). I den kinestetiske kanalen inkluderes alle 
kroppssansene (Karoliussen, 2011). 
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1.6 Kort presentasjon av oppgavens innhold 
Videre i oppgaven følger kapittel 2, der jeg kommer til å ta for meg metode og kildekritikk. 
Kapittel 3 presenterer teori, litteraturen som er anvendt, samt lovverk og etikk knyttet til 
problemstillingen. Dette danner grunnlaget for kapittel 4, som er drøftings-delen av oppgaven, 
hvor funnene drøftes mot hverandre og svarer på problemstillingen. Oppgaven avsluttes med 
kapittel 5 som inneholder en konklusjon. 
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2. METODE  
Metoden i oppgaven baserer seg på litteratursøk, det vil si at oppgaven er en litteraturstudie 
(Dalland, 2012). I dette kapittelet presenteres fremgangsmåten som er benyttet i forbindelse 
med innsamling, tolkning og bearbeidelse av data. 
 
 
2.1 Metodebeskrivelse 
I denne oppgaven har jeg benyttet pensumlitteratur fra studiet, lett i bibliotekets hyller etter 
relevant teori i bokform, og søkt i databasene SveMed+, Helsebiblioteket.no, Sykepleien.no, 
PubMed, Google Scholar. Søkeord: estetikk, omgivelser, helbred, stress, velvære, helende, 
lys, dagslys, belysning. På engelsk og norsk, i kombinasjon og som enkeltord. Dette ga en del 
treff, hvor enkelte artikler var mer relevant enn andre, eksempelvis ”Arbeidsmotivasjon i 
estetisk perspektiv” (Haukedal, 2008). Jeg hadde imidlertid ikke tilgang på flere av de 
tilsynelatende relevante artiklene, og henvendte meg følgelig til skolens bibliotek, som fikk 
bestilt det jeg trengte. Dette var de to forskningsartiklene til Caspari, Eriksson & Nåden 
(2006, 2010), som vi fant i tidsskriftdatabasen. 
 
Ved søk i SweMed+ med ordene empati + estetikk fant jeg artikkelen ”Medisin og Kunst” av 
Per Fugelli (1999). Denne var imidlertid ikke tilgjengelig der, men jeg fikk lastet den ned via 
Google Scholar. 
Videre søkte jeg i Google Scholar med ordene arkitektur og helse, og da fant jeg ”Kvite 
frakkar og kvite rom- Eit kvalitativt studie av kreftpasientar sine erfaringar av natur og 
arkitektur i sjukehusmiljø” av Ingunn Eikeland (2012). Videre søkte jeg med ordene 
arkitektur og estetikk. Her fant jeg doktoravhandlingen ”Housing and identity” av Åshild 
Lappegård Hauge (2009).  
Da denne ikke var tilgjengelig, sendte jeg vedkomne en epost (på oppført adresse) og mottok 
deretter avhandlingen. Videre anbefalte Hauge artikkelen: ”Helende arkitektur” (Frandsen et 
al, 2009), som hun la ved i eposten (Å. Lappegård Hauge, personlig kommunikasjon, 24. 
oktober, 2014).  
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2.2 Kildekritikk 
Sekundærkilder: Jeg har benyttet meg av sekundærkilder i beskrivelsen av hva estetikk er.  
Det finnes mye primærlitteratur på emnet, men siden det meste er filosofisk og kunstteoretisk, 
har jeg valgt å ta utgangspunkt i estetikken slik den belyses via Synnøve Caspari (2004, 
2009). På denne måten blir forankringen til sykepleiefaget klarere. Dette også i forhold til 
oppgavens tidsmessige begrensning. 
Vedrørende Florence Nightingales teori om sykehus (Notes on hospitals, 1859), lyktes det 
meg dessverre ikke å få tak i denne. Jeg har derved referert til Bjørk og Breievne (2005) 
vedrørende et av Nightingales sentrale utsagn om sykehus. Bjørk og Breievne regner jeg for 
en sikker kilde, selv om det er sekundærlitteratur. Dette fordi kapittelet det refereres til, 
”Kropp og velvære”, er en del av pensum for sykepleierutdannelsen ved Høyskolen 
Diakonova. Bjørk og Breievne brukes også for å forklare begrepet reduksjonisme, da jeg ikke 
fikk fatt på primærlitteraturen ved sykepleieforskerne Lawler (1997) og Parker (1997). 
 
Fremmedspråklige kilder: I arbeidet med de engelskspråklige kildene har jeg benyttet ordbok 
dersom det har dukket opp ukjente ord. Jeg har videre analysert disse inn i sin setnings-
messige sammenheng, slik at jeg er sikker på at forståelsen blir riktig. Likevel er jeg ikke 
engelskspråklig, og misforståelser kan derved oppstå. Dette gjelder også for artikkelen 
”Helende arkitektur” (Frandsen et al, 2009), som er på dansk. 
I beskrivelsen av Jean Watsons teori er caring oversatt med sykepleie/omsorg. I denne teksten 
baserer Watson seg på boka ”Myths to live by” av den amerikanske professor og forfatter 
Joseph Campbell (1972). Jeg har ikke valgt å fordype meg ytterligere i Campbells skrifter i 
denne oppgaven, og boka står følgelig ikke oppført i litteraturlista, men jeg velger likevel kort 
å nevne at han er sentral hos Watson her i kildekritikk-delen. 
 
I en litteraturoppgave skal man være sin førforståelse bevisst (Dalland, 2012). Jeg er fullt klar 
over at min interesse for emnet kan farge konklusjonen i den forstand at jeg mener det 
estetiske aspektet er viktig. Likevel velger jeg å skrive om dette, da jeg har funnet en mengde 
interessant stoff om emnet, samtidig som jeg kjenner et behov for å bidra, slik at tematikken 
belyses ytterligere. 
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3. TEORI / LITTERATUR 
 
I dette kapittelet vil jeg belyse emnet via relevant sykepleieteori, forskningsartikler og 
fagstoff. Stoffet er presentert enkeltvis, slik at det er lett å få innblikk i de ulike kildene. 
Teoridelen innledes med en viktig ytring fra Florence Nightingale (1997), men består deretter 
av sykepleieteori basert på Nightingales teorier, belyst av Mette Karoliussen (2011) og Jean 
Watson (1999). Deretter følger faglige beskrivelser av velvære og estetikk, holisme og 
reduksjonisme, etterfulgt av fag og forskning, før det hele avrundes med lovverk og etikk. 
 
 
 
3.1 Back to basics – har Florence Nightingales teorier gått ut på dato? 
 
Florence Nightingale er grunnlegger av den moderne sykepleien. Hennes prinsipper utkom i 
boken Notes on Nursing i 1859 (Karoliussen, 2011).  
 
Nightingale poengterer i Notes on Nursing at opphold i ett eller to rom tar ufattelig på nervene 
til en syk pasient, med mindre denne er gammel . Det er naturlig for et friskt menneske og 
flytte på seg for å få variasjon, eller komme unna vond lukt eller støvete omgivelser. Den syke 
kan ikke dette, og han er derfor utsatt for å bli deprimert eller forgiftet. (Nightingale, 1997). 
 
Videre hevder Nightingale i Notes on hospitals at sykehusets første bud er at det ikke skal 
skade pasienten på noe vis (Bjørk og Breievne, 2005). 
 
Sentralt i Nightingales forståelse av sykepleierens ansvar, finner vi en holistisk tilnærming, 
hvor individet er viktigere enn diagnosen. I den holistiske dimensjonen integreres følgelig 
estetikken i avdelingen. Denne ble ansett som svært viktig for pasientens velvære og helbred 
(Karoliussen, 2011) .  
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3.1.1 Mette Karoliussen ”Nightingales arv – ny forståelse” (2011)  
 
Mette Karoliussen er pensjonert førstelektor, og tidligere ansatt ved høgskolen i Telemark. 
Karoliussen ser Nightingales sykepleieteori i dagens lys. I forhold til Nightingales vekt på 
estetikk, beskriver Karoliussen i boken hvordan det ytre miljøet til pasienten kan 
sammenlignes med det ytre miljøet til en celle. Ifølge Karoliussen (2011), er mennesket 
avhengig av sitt ytre miljø på samme vis som cellen er avhengig av det miljøet som befinner 
seg på utsiden av cellemembranen. Uten tilstrekkelig oksygen i luften vi omgir oss med, 
overlever vi ikke. Det økologiske samspillet mellom verdens enkelte deler og helheten, er 
komplekst og i stadig forandring. Dette gjør oss mennesker sårbare. Vi må stadig tilpasse oss 
nye situasjoner, og kravet til selvstendighet øker (Karoliussen, 2011).  
I opplevelsen av å måtte klare ting alene, øker faren for fremmedgjøring og ensomhet.  
I et miljø hvor disse utfordringene samsvarer med personens ressurser, kan det stimuleres til 
vekst og utvikling, mens i situasjoner hvor personens ressurser ikke strekker til, er resultatet 
ugunstig for personen (Karoliussen, 2011). 
 
 
 
Psykonevroimmunologi  
 
Karoliussen (2011) bringer også temaet Psykonevroimmunologi (PNI) på banen. Dette er 
ifølge Karoliussen en plattform definert i 70-årene av den eksperimentelle psykologen Dr. 
Robert Ader.  
PNI er et vitenskapelig studie som belyser hvordan psykologiske prosesser, nervesystemet og 
immunsystemet jobber sammen. Flere disipliner inngår her, blant annet sykepleie. 
Tradisjonelt sett har eksempelvis nervesystemet, det endokrine systemet og immunapparatet 
blitt betraktet som tre separate enheter. Nervesystemet har taklet sansning, kunst, opplevelser, 
tanker, følelser og nevrologiske impulser. Det endokrine systemet har tatt seg av 
hormonreguleringen og –koordineringen i forbindelse med eksempelvis stress, blodtrykk, puls 
og reproduksjon. Immunapparatet har hatt ansvar for å bekjempe inntrengning i kroppen av 
patologiske mikrober, reparere skadet vev og hemme kreftcellevekst.  
I dag viser veldokumentert forskning at disse tre systemene kommuniserer og samhandler, 
blant annet innen opplevelse, biologiske prosesser og atferd. Ader og hans kollega Nicholas 
Cohen viste i et forsøk med rotter fra 1970-årene at det var en sammenheng mellom sansning 
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og immunrespons. På den tiden ble immunapparatet sett på som autonomt, men forsøket viste 
noe annet. Rottene ble foret med et immundempende stoff sammen med søtsmaken fra 
sakkarin. Etter hvert tok man vekk det immundempende stoffet, og foret kun med ren 
sakkarin. Det viste seg at immunsystemet ble trigget av smaken fra sakkarinen, og derved 
kunne man påvise at det var en sammenheng mellom (det antatt autonome) immunapparatet 
og den ytre situasjonen/sansningen. 
Videre er det kjent fra folketroen at det er en sammenheng mellom psykiske tilstander og 
fysiske reaksjoner, eksempelvis en diaré før eksamen, forkjølelse som dukker opp når man er 
sliten, eller et magesår som melder sin ankomst når man bygger hus. 
 
Relevansen til Nightingales teorier mener Karoliussen (2011) går ut på Nightingales 
oppfordring til sykepleieren; observér pasienter i forhold til hva som fører til helse og hva 
som ikke gjør det. PNI gir gjenklang her fordi teorien kan medføre at den vitenskapelige 
basisen sykepleiere jobber ut fra og har behov for, utvikles. Dette skjer via den teoretiske og 
den empiriske  sammenhengen mellom fysiologiske mønstre innen sykdom og helse. 
 
Holisme – fra gresk holos; betyr ”alt” eller ”det hele”.  
Holismen er motsatsen til reduksjonismen. I reduksjonistisk tenkning deler man subjektet opp 
i kropp, sjel (og ånd). Dette kalles dualisme. Ved holistisk tankegang forståes disse delene 
som ett hele. Dette kalles monistisk forståelse (Karoliussen, 2011).  
Aristoteles hevdet at holismen er forskjellig fra, og mer enn, summen av alle delene den 
består av, noe som tilsier at helhetens kvaliteter og egenskaper ødelegges dersom den deles 
opp og forsøkes forstått ut fra mindre enheter.  
Summen av alle delene tilfører en ekstra dimensjon via det organiske og funksjonelle 
forholdet som oppstår delene imellom. Derfor er det viktig i holistisk sykepleie at man ser og 
tar vare på hele mennesket. Subjektet er viktig, og fakta ansees følgelig ikke som objektive, 
målbare, størrelser. Fakta følger person, situasjon og kontekst. 
I holismens monistiske tradisjon, er menneskets helhet,- enhet,- selve prinsippet om det 
levende. Dette fenomenet er det umulig å forklare eller forstå, men det binder de ulike delene 
sammen og skaper et overordnet og dynamisk energimønster. (Karoliussen, 2011). 
 
Reduksjonismen er det motsatte av holisme. I reduksjonistisk praksis deles mennesket opp i 
mindre bestanddeler, slik at sykdommen kan isoleres og forstås. Dette har ført til gode ting for 
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mange pasienter med et enkelt sykdomsbilde, men for pasienter med sammensatte lidelser, og 
også pasienter som trenger behandling over tid og derved får en psykisk knekk,  
er reduksjonismen ikke gangbar. Reduskjonismen tjener også den økonomiske rasjonaliteten 
som legger hemmende føringer, krav om effektivitet og inntjening, standariserte 
dokumentasjonssystemer og kortere liggetid på dagens helsevesen (Bjørk og Breievne, 2005). 
 
 
3.2 Velvære  
 
Velvære slik det defineres av Karoliussen (2011) finner sted både ved aktivitet og ved hvile, 
og kan oppleves både når man er frisk eller ved sykdom. Velvære kan oppstå på grunnlag av 
fysiske omstendigheter, eksempelvis hos en pasient som nettopp har blitt leiret godt i sengen, 
eller psykisk, eksempelvis ved å drømme seg bort i et godt minne.  
Det går bare delvis an å sette seg inn i hvordan en annen har det når denne opplever velvære, 
men ved sykepleiers omsorg og empatiske forståelse av pasienten, kan denne finne frem til 
hva som aktiverer velvære hos pasienten. 
Flere faktorer innen sykepleie er viktig å fremme slik at pasienten kan oppnå velvære.  
Disse faktorene vil etter hvert nøstes opp i drøftingen, en én viktig faktor kan nevnes allerede 
her, og det er avspenning. Avspenningen fremmer helse via anti-stress og restitusjon. Dette 
skjer via hormonet oxytocin, som senker blodtrykket og kortisolnivået i blodet, demper 
angstnivået og  øker smerteterskelen.  Oxytocin frigjøres blant annet ved berøring, sex og god 
mat, men det antas at det også frigjøres via den visuelle, auditive og kinestetiske sansen, samt 
gjennom tanker og emosjonsmekanismer (Karoliussen, 2011). 
 
VAK-systemet (visuell-auditiv-kinetisk) aktiveres via sansning (Karoliussen, 2011). 
De prosesser og reaksjoner som oppstår i kjølvannet av sansestimuli, er ulikt for hver og en av 
oss. Tidligere minner og erfaringer kobles på det som sanses, og organismen reagerer ut fra 
dette. Derfor kan lik stimuli gi ulik respons hos forskjellige individer. På toppen av dette kan 
også fantasien kobles på og forsterke inntrykket ytterligere..  
Sansekanalene innehar både en indre og en ytre dimensjon. Det er for eksempel forskjell på 
det vi ser og det vi fremkaller for vårt indre blikk, det som blir sagt og det vi hører inni oss, 
og den følelsen vi får inne i oss, når vi blir tatt på, ifølge Karoliussen (2011). 
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Et hvert menneske blander det ytre inntrykket med det indre. Det er vanskelig å sortere ytre 
påvirkninger fra sin egen, ervervede klangbunn. På grunnlag av dette systemet kan man påstå 
at alle mennesker opplever det samme inntrykket på forskjellig måte (Karoliussen, 2011). 
 
 
 
3.3 Jean Watson og Nightingale 
 
I boken ”Postmodern nursing and beyond”  beskriver Jean Watson (1999) det hun kaller ”The 
Zen of bedmaking”. Watson tar også utgangspunkt i Nightingales beskrivelser av sykepleie 
fra 1859.  
I dette tilfellet fenomenet sengeredning, som har fulgt faget helt fra starten. Som Watson sier, 
så inneholder hver handling og hvert øyeblikk et helt univers av omsorg og tilheling.  
I så henseende hevder Watson at man kan ta for seg oppgaven sengeredning enten som en 
bokstavelig handling, eller som en metafor for enhver sykepleiehandling.  
 
Watson viser via Campbell til en hendelse hos Buddha og hans elever, hvor Buddha holdt opp 
en lotus og viste denne frem. Dette var en læresituasjon, og kun én av elevene hans fattet 
meningen med handlingen. Resten gjorde det ikke, og Buddha måtte utdype nærmere 
(Watson, 1999). Denne hendelsen overfører Watson til sykepleiegjerningen, og hevder at vi 
av og til er fanget i et nett av meninger, slik at vi ikke oppfatter helheten, eller betydningen av 
en enkelt handling, selv om hver enkelt handling inneholder et helt univers hvis vi leser det 
riktig. Slik sett mener Watson  at sengeredning står for en enkelt sykepleiehandling, men 
peker også forbi og belyser en hel verden av sykepleie/omsorg (eller mangel på sådan). 
Watson sier med Campbell, at man selv er et fartøy for bevisstheten (Watson, 1999). 
 
Videre eksemplifiseres andre sykepleiehandlinger, om de er konvensjonelle, førmoderne, 
moderne eller postmoderne, slik som håndvasking, munnstell, fotpleie, øvelser for mobilitet, 
berøring, administrasjonsteknikker, prosedyrer i forbindelse med toalettet, matsituasjoner osv. 
Alle disse er gjenstand for en bevisstgjøring og nytenkning av hva en sykepleiehandling er og 
hva den potensielt kan innebefatte. Gjøremålet håndvask trenger nødvendigvis ikke bare bety 
hygiene og komfort. Den kan også bety en mulighet for sykepleier til å regenerere seg selv,- 
ta en pause i gjøremålene,- meditere og sentrere både seg selv og eventuelt situasjonen 
(Watson, 1999).  
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Det er sykepleieren som i hver handling sammenfatter pleie og omsorg i et større bilde,-  
det er hun som har potensiale til å mestre fenomenet ”The Zen of caring”.  
Dette fenomenet beskriver Watson som den nye tilhelings-etikken, både for sykepleie og 
helse i det nye millenniet (Watson, 1999). 
 
 
 
3.4 Presentasjon av fag og forskning 
 
Nedenfor følger beskrivelser av relevant fagstoff og forskningsartikler. Først ut er teori 
omkring estetikk, og ulike artikler i tilknytning til dette. Videre følger fag- og forskning 
vedrørende sammenheng mellom psyke og soma. Litteraturen er beskrevet hver for seg, slik 
at det fremstår så oversiktlig som mulig. 
 
 
 
3.4.1 Om estetikk 
 
Estetikk defineres som ”læren eller vitenskapen om det skjønne i det værende, og om det 
uskjønne som også kan vises estetisk” (Caspari, 2004, s. 7).  
Det innebefatter ofte kunst, arkitektur, skulptur et cetera,- produkter som er laget av utøvende 
kunstnere. Men estetikk dreier seg også om fornemmelse, sans, persepsjon, følelse eller 
sansepersepsjon, eller også om oppfattelse ved hjelp av emosjonene. Alle sansene spiller inn 
og registrerer det som er fullkomment, behagelig, skjønt eller uskjønt.  
At estetikken som skjønn kan medføre mer lidelse virker kanskje som en kontradiksjon, men 
slik beskrives den også.  
Estetikken fungerer som en kontradiksjon hvor formidlingen forsterkes. Likevel er estetikken 
slik at den viser klarhet, lyser opp og sprer lys (Caspari. 2004). 
 
Estetikkens områder består av flere felter. Rent konkret vil jeg trekke frem kunst, rom, lys, 
farger og natur. I tillegg vil jeg forsøke å belyse estetikkens vesen ytterligere via sykepleiers 
kunstutøvelse i faget. 
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Estetikk via kunst, rom, lys, farger og natur 
 
Kunst for kunstens skyld,- den autonome kunsten, tilfører mennesket noe ved sitt vesen.  
Her kan mennesket vokse ut over sine primære behov. Det hevdes at den estetiske kunst 
dømmes ved refleksjon, mens den skjønne kunst dømmes ved sansene. Ulike mennesker 
reagerer ulikt på samme kunstverk, men det hevdes at nettopp evnen til å oppleve kunst gjør 
mennesket til menneske (Caspari, 2009). 
Rommets betydning for mennesket er viktig. Vi er alltid i et rom. Det er både konkret, som i 
rommet vi befinner oss i, men det er også abstrakt og personlig; det indre rom. Det fysiske og 
det psykiske rom. Det fysiske arkitektoniske rom kan fremstå på forskjellige måter, og 
fremkalle ulike følelser hos mennesket. Det finnes mørke, klaustrofobiske rom, og det finnes 
lyse og harmoniske rom. Rommet består av form og atmosfære. Det hevdes at i vårt indre 
regjerer skrekken for å bli innestengt, og at det er derfor vi ikke liker rom hvor vinduene er 
plassert for høyt opp på veggen (Caspari, 2009). 
Caspari (2009) hevder at lyset synliggjør det estetiske og kan skape trygghet. Lyset kan i seg 
selv også fremstå estetisk. Det finnes ulike metaforer for lyset, da det ofte forbindes med noe 
guddommelig. Mens lyset både kan være livgivende og drepe med sine stråler, kan mørket 
også både være urovekkende, men også gi ro og hvile. 
Fargenes strålekrefter og energier, virker på oss i positiv eller negativ retning. Dette skjer 
enten vi er det bevisst eller ikke. Når et menneske dør, vil hans farge gradvis blekne hen.  
Den døde kropp er blass. Livet, og også fargen, har forlatt ham.  
Derved er farge et uttrykk for liv (Caspari, 2009).  
Videre har visse farger symbolsk betydning. Rød farge symboliserer ofte fare. Man kan si at 
visse farger vekker urinstinkter hos mennesket, og det påstås at det er verdens raskeste 
kommunikasjonsmiddel. Rommets farger påvirker fysikken og psyken. Det sies at blågrønn 
farge demper blodtrykket, mens rød farge stimulerer det. Mørke og dystre farger påvirker 
psyken i samme retning, mens irriterende farger kan fremme stress eller utilpasshet.  
Lys og farge stimulerer menneskets sentralnervesystem (Caspari, 2009). 
Naturens harmoni omfatter ikke bare det visuelle, selv om 90% av sanseoppfattelsen skjer via 
øyet. Naturen kan trigge fantasien og være tilslørt eller mystisk. Det er bevist at kontakt med 
natur fremmer helse og fører til økt velvære. Pasienter med utsikt til natur har kortere liggetid, 
og er i bedre form under oppholdet. Planter kan bidra inne i avdelingen både med oksygen og 
luftfuktighet (Caspari, 2009). 
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Estetikk og lidelse 
 
Estetikk kan forsterke lidelse der pasienten opplever sorg over snart å miste noe han opplever 
som skjønt eller vakkert. Hjemstedet blir ofte en slik referanse. Man lengter mot det man snart 
ikke lengre kan oppleve. Et annet eksempel er at kontrasten mellom pasientens uskjønne 
kropp står i sterk kontrast til de behagelige eller vakre omgivelsene. Pasienten vil lide fordi 
hans egen kropp ikke harmonerer med slik han gjerne vil fremstå. De estetiske omgivelsene 
forsterker opplevelsen av eget forfall, og pasienten lider i dette (Caspari, 2009). 
 
 
 
Sykepleiers potensielt estetiske håndlag 
 
Sykepleier må utvikle sitt kunstneriske håndlag via kreativitet. For å få til dette må hun føle 
seg fri. Dette kan oppnås dersom sykepleier har sikret sin kunnskap og er grunnleggende 
dyktig. Man snakker om at pleiens kunst kan sammenlignes med poesi: ”Alle kan lese dikt, 
men ikke alle kan gi liv til diktet” (Caspari, 2009, s. 47).  
Videre påpekes det at det kan være en estetisk nytelse å iaktta en sykepleier som utfører sitt 
håndlag med profesjonalitet i alle ledd. Sikkerhet, presisjon, omhu, yrkesstolthet og kjærlighet 
inngår her, om oppgaven er stor eller liten. En slik yrkesutøvelse skinner tilbake på pasienten 
(Caspari, 2009). 
 
 
 
”Estetik og omvårdnad” (Wikström, 1997)  
 
Denne boken omtaler det subjektive ved den kunstneriske smak. Det er stor forskjell på 
hvordan ulike mennesker oppfatter det samme kunstverket. Noen kan bejuble det, mens andre 
kan føle vemmelse ved det samme verket. Dette er sammensatt av flere ting, og ikke egentlig 
enkelt å forklare, men det har sammenheng med hvert menneskes mottagelighet, historie, 
drømmer og virkelighet. Ut fra dette formes preferansene. Det å iaktta et bilde er like 
komplisert og sammensatt som livet selv. Iblant er det derfor vanskelig selv for 
bildebetrakteren å forklare hva det er som appellerer i møtet med kunsten (Wikström, 1997).  
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Det å oppleve kunst består av flere momenter. Informasjonsmengden i bildet, sammen med 
den grad av anstrengelse og vanskelighetsgrad som bildet innehar, må samsvare med 
mottagerens indre ressurser og evne til å skape mening og innhold (Wikström, 1997). 
 
 
 
”The aesthetic dimension in hospitals – An investigation into strategic plans”,  
(Caspari, Eriksson & Nåden, 2006)  
 
Dette er en kvantitativ undersøkelse basert på innsamlet materiale fra 64 norske sykehus. 
Sykehusene ble invitert til å sende inn sine strategiplaner til forfatterne. Utgangspunktet for 
undersøkelsen var at det estetiske aspektet i sykehusmiljøet ble neglisjert, og konklusjonen 
viste at de langt på vei hadde rett. Å inkludere retningslinjer for det estetiske feltet i 
strategiplanene for sykehusmiljøet anbefales, da dette i stor grad er fraværende. Likevel,- flere 
av de deltagende sykehusene var i en fase med tilbygging /ombygging, og de ville ta med det 
estetiske aspektet i prosjektet grunnet henvendelsen fra Caspari et al. Undersøkelsen statuerer 
at det allerede er bevist at estetikk bidrar til helse og velvære, samt at den estetiske dimensjon 
er nødvendig for mennesket. Videre tilfører undersøkelsen at høy kvalitet i sykepleien 
inkluderer en estetisk dimensjon. 
 
Estetiske omgivelser i miljøet virker på pasienten via reduksjon av medikamenter, mindre 
infeksjoner med feber, bedre søvnkvalitet, forbedret blodtrykk og kortere opphold. I tillegg er 
miljøet stimulerende å jobbe i for sykepleiere og andre helsearbeidere. Det resulterer i høyere 
arbeidskapasitet, større tilfredshet med arbeidet og lavere sykefravær.  
Det viser seg at det ikke nødvendigvis er de økonomiske rammene som avgjør miljøets 
utforming,- sykehusets administrasjon og ansattes syn på saken kan veie like tungt. 
Høykvalitets holistisk sykepleie bør ha som sitt mål å inkludere alle områder som påvirker 
helsen. 
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The importance of aesthetic surroundings: a study interviewing experts within different 
aesthetic fields, (Caspari, Eriksson & Nåden, 2010) 
 
Denne forskningsartikkelen poengterer at som pasient på et sykehus, er man prisgitt sin egen 
evne til å holde ut sine omgivelser. Pasienten affiseres av de estetiske omgivelsene, fysisk og 
psykisk, mentalt og åndelig. Signaler fra omgivelsene oppfattes av hele kroppen. Ved positiv 
estetisk gjenkjennelse påvirkes kroppen både fysisk og psykisk, og dette kan gjenopprette 
immunsystemet.  
Personalet påvirkes også av de estetiske omgivelsene. Moralen bedres og pasientomsorgen 
bedres. Artikkelen baserer seg på ekspert-uttalelser fra åtte norske damer og åtte norske menn 
som har sitt virke innen estetiske/kunstneriske fag. Noen har i tillegg erfaring fra sykepleie.  
En semistrukturert intervju-guide ble benyttet, men informantene kunne også snakke fritt. 
Studien konkluderer med et paradoks; der de estetiske omgivelsene virkelig trengs, inne på 
pasientrommene, er de så godt som ikke-eksisterende, mens ute i foajéen og i fellesarealene er 
det bedre. Estetikk er viktig for pasientene for å fremme helse og velvære.  
Videre konkluderte de intervjuede ekspertene med at estetikk er mangefasettert.  
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3.5 Psyke og soma  
 
”Psykiske reaksjoner ved somatisk sykdom” (Dahl, Aarre & Loge, 2014) belyser noe av 
det samme som Karoliussen (2011) påpeker i omtalen av PNI; det finnes en sammenheng 
mellom somatisk og psykisk sykdom. Disse tilstandene har vært adskilt lenge, men boken 
viser at disse tingene naturligvis henger sammen. Forekomsten av depresjon øker når man blir 
innlagt, som en respons på sykdomsdiagnosen. Angst forekommer også i utstrakt grad, men 
disse symptomene blir oversett/underbehandlet/ikke kommunisert når pasienten er innlagt på 
sykehus. Det er ulike grunner til dette. En av dem er at pasienten kvier seg for å fortelle om 
hvordan hun/han har det,- en annen er tidsbegrensninger og behandlingsfokus forordnet av 
lege, en tredje kan være sykepleiers manglende evne til å se helheten, men den kanskje 
viktigste komponenten er at det somatiske og det psykiatriske behandlingsforløpet foregår på 
to ulike institusjoner (Dahl, Aarre & Loge, 2014).  
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3.6 Estetisk tilstedeværelse og bevissthet i yrkesutøvelsen 
 
Nedenfor følger noen artikler som belyser hvordan sykepleier kan gjøre sitt daglige arbeid på 
en estetisk måte. 
 
 
 
”Arbeidsmotivasjon i estetisk perspektiv” (Haukedal, 2008)  
 
Artikkelen belyser viktigheten av estetisk tilstedeværelse i selve arbeidet. Den estetiske 
opplevelsens natur blir viktig fordi det er en form for opplevelse hvor oppmerksomhet og 
fokus vokser frem uten direkte hensikt eller nytte. Haukedal mener at på denne måten kan en 
arbeidstager yte ekstra, uten lovnad om høyere lønn eller andre frynsegoder. Arbeidstageren 
oppslukes av arbeidet når han finner estetikken i det, fordi en estetisk opplevelse får en til å 
dvele ved dette i seg selv.  
 
I artikkelen skriver Haukedal (2008) om engelske leger, som i en tid opplevde lite motivasjon 
for arbeidet grunnet presset på økonomi, tid og sentralisert ledelse; en ren instrumentell 
hverdag. Dette førte til mangel på en meningsfull og forsvarlig arbeidsdag hos legene, og 
resultatet var at flere av dem ble demoraliserte. Rasjonaliseringen av arbeidslivet fører til en 
skjevhet i balansen mellom instrumentelle og ikke-instrumentelle faktorer, og det 
bærekraftige ved arbeidet reduseres.  
For å finne frem til motivasjonen, må det estetiske tilføres arbeidet, både ved å utforme 
arbeidsoppgavene og arbeidsmiljøet (Haukedal, 2008). 
 
 
 
”Kunst og medisin” (Fugelli, 1999).  
 
I dette manuskriptet forklares kunsten som en likestilt motvekt til vitenskapen. Fugelli peker 
på problemer fra legestanden; hvor de vitenskapelige tradisjonene er med på å marginalisere 
mennesket, pasienten, til en firkant som stadig deles opp i mindre og mindre bestanddeler, og 
behandles som fragmenter istedenfor en helhet. Vitenskapen gir likevel legene tilgang til 
sykdommen, og den er alfa og omega for fagfeltet. Kunsten derimot, gir legene tilgang til 
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mennesket. Fugelli peker på spesialiseringens kikkertsyn, og hevder at der vitenskapen deler 
opp, føyer kunsten sammen. 
For å forvalte de vitenskapelige funnene på en klok måte, må legene modne sin innsikt i livet 
og samfunnet. Dette gjøres via erfaring, men også via kunsten. 
Eksempelvis kan beskrivelser fra skjønnlitterære romaner gi lege verdifull innsikt i en 
hverdag med gikt eller tuberkulose, og han kan følgelig møte pasienten på en mer human 
måte enn dersom han ikke hadde denne forståelsen. 
 
Å nærme seg en pasient har likhetstrekk med det å nærme seg en tekst eller et bilde; man må 
være nysgjerrig, iaktta og fortolke. Kommunikasjonen bedres via den kunstneriske 
forståelsen.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	   23	  
3.7 Rommet utenfor pasienten 
 
I dette kapittelet beskrives pasientens fysiske omgivelser i ulike artikler. 
 
 
 
”Kvite frakkar og kvite rom. Eit kvalitativt studie av kreftpasientar sine erfaringar av 
natur og arkitektur i sjukehusmiljø” (Eikeland, 2012). Masteroppgave. 
 
Oppgaven belyser hva sykehusmiljøets tilgang på utsikt, lys, farge, form, bilder og natur 
gjorde for pasientenes opplevelse av omsorg. Konteksten er lagt til Bergen, henholdsvis 
sykehusbyggene Sentralblokka fra 1983, og Parkbygget fra 2008. Sentralblokka er bygget 
etter arkitektoniske prinsipper som ivaretar rasjonelle driftsøkonomiske hensyn. Parkbygget er 
bygget over en pasientfokusert lest som understøtter pasientens behov.  
Studien ble gjennomført med dybdeintervjuer av 8 pasienter i alder 34 – 67 år.  
Konklusjonen ble at mørke rom og rom med dårlig utsikt ble negativt oppfattet av pasientene.  
Parkbyggets hvite rom blir oppfattet sterilt og en eventuell god romløsning forsvinner i det 
hvite. Kvaliteter i forhold til natur er ivaretatt ved vinduer som er plassert langt nede på 
veggen. Pasientene føler seg sykere hvis rommet er dårlig renholdt. Utsikt og lysforhold fører 
til kroppslig og psykisk velvære. Behandlingsfunksjonen sykehuset har, går på bekostning av 
den fysiske formen (Eikeland, 2012).  
 
 
 
”Helende arkitektur” (Frandsen et al, 2009).  
Denne forskningsartikkelen er et vitenskapelig litteraturstudie som tar utgangspunkt i de 
fysiske rammenes betydning for pasienters helingsprosess. I artikkelen presenteres funn som 
kan ha en helende effekt på pasienter i alle aldre. Artikkelen tar utgangspunkt i en rekke 
tidligere publiserte forskningsartikler fra forskjellige sykehusmiljø og forskjellige 
pasientgrupper, og er følgelig en kvantitativ studie. Billedbruken i artikkelen viser til ulike 
sykehusmiljø i Norge, Danmark, Sverige og Tyskland. Det er spesielt tre faktorer som er 
relevant for denne oppgaven i forbindelse med estetikk: Lys, kunst og natur/uterom. 
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Det viser seg at lysnivået, og da særlig morgenlys/dagslys har en positiv effekt på pasientenes 
søvnmønster og søvnkvalitet. Vestvendte pasientrom har opptil 46% mer dagslys, og her er 
det rapportert kortere liggetid, mindre selvrapportert stress, lavere dødelighet og 22% mindre 
bruk av smertestillende medikamenter. Kunstig belysning kan benyttes for å oppnå lignende 
effekt. Rom uten vinduer, eller rom hvor vinduene var plassert for høyt på veggen, eller ga 
utsikt rett i en vegg, var meldt like uattraktive som rom uten vinduer. Personalet nøt også godt 
av å jobbe i godt dagslys. Mindre feil i forbindelse med medisiner og journalføring, og bedre 
helse blant de ansatte var noen av funnene.  
Det poengteres at like viktig som godt dagslys, var tilsvarende mørke om natten viktig for 
pasientenes opprettholdelse av god døgnrytme og derved større ro i det daglige (Frandsen et 
al, 2009). 
 
Kunst i sykehus kan fungere som en positiv distraktor fordi det skaper mental avledning. 
Kunst er også viktig for generelt velvære via stimuli av sansene. Det er rapportert høyere 
smerteterskel og lavere forbruk av opiater hos pasienter som avledes av kunst. 
Med kunst her menes visuelle, taktile og auditive kunstverk, men også farger. 
Fargesammensetningen i lokalet kan fungere på samme måte som et kunstverk.  
Det gjøres oppmerksom på viktigheten av å ta med den kunstneriske utsmykningen allerede i 
utformingen av de arkitektoniske planene ved oppføring av et nytt sykehus. Det poengteres at 
det er for lite forskning på området (Frandsen et al, 2009). 
 
Nærhet og utsikt til natur, enten via utsikt eller ved å plassere grønne planter i 
pasientrommene, har stor helsegevinst. Det er utført flere målinger av fysiologiske parametere 
som viser bedre hjerterytme og elektriske impulser i hjernen ved nærhet til natur. Det har altså 
en beroligende effekt. Pasienter rapporterer også mindre stress og bedre psykologisk tilstand. 
På samme måte som kunst fungerer som en positiv distraktor i forbindelse med 
smertelindring, fungerer utsikt til natur på samme vis (Frandsen et al, 2009).  
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”Housing and identity” (Hauge, 2007).  
 
I denne doktoravhandlingen beskrives et sosialt boligprosjekt i Trondheim; Veiskillet, hvor 
samfunnets svakerestilte mennesker fikk tildelt hver sin bolig. Disse boligene var nøye 
gjennomtenkt arkitektonisk sett. De var nye og flotte, og lignet ikke det man kanskje 
forbinder med boliger for mennesker på skråplanet.  
Vanligvis velger folk flest hvor og hvordan de vil bo. For noen betyr det mye at de bor i riktig 
nabolag og riktig type hus. Hvor du bor gjenspeiler hvem du er. For samfunnets svakerestilte 
er det ikke like lett å velge bopel. De må som regel ta til takke med det de får tildelt eller 
finner selv. 
Omgivelsene og det estetiske aspektet ved boligene i Veiskillet trigget disse menneskene til å 
leve bedre liv enn tidligere,- eksempelvis ligge unna narkotika. Beboernes følelse av egenverd 
og identitet vokste frem, og de beskrev at de via boligen fikk det lille dyttet de trengte til 
komme seg videre i livet. Samtidig var det viktig for enkelte av dem at også andre faktorer, 
eksempelvis sosiale, dro i samme retning (Hauge, 2007). 
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3.8 Presentasjon av lovverk og etikk 
 
I forbindelse med estetikk i sykehus, har jeg valgt å benytte lovverk fra KORO. 
KORO er statens fagorgan for kunst i det offentlige rom.  
I KORO´s retningslinjer for kunstordning i offentlige bygg, fastsatt av kirke- og 
kulturdepartementet 29. januar 2009, heter det: 
 
“§ 2 Formål Ordningen skal legge til rette for kunst som med høy kunstnerisk kvalitet 
forholder seg aktivt til sine omgivelser og med det blir et vesentlig element i offentlige bygg 
og rom. I møtet med arkitektur, brukere og omgivelser skal kunsten i form og uttrykk 
stimulere det offentlige miljø”. 
 
Videre heter det at KORO oppnevner én eller flere kunstneriske konsulenter som skal velge ut 
og kvalitetssikre kunsten til alle nyoppførte statlige bygg (KOROa, udatert). Disse jobber i et 
kunstutvalg sammen med byggherre, arkitekt og byggets brukere (KOROb, udatert). 
 
Ifølge KORO skal opptil 1,5% av byggets totalkostnad avsettes til kunst (KOROb, udatert). 
 
 
 
I Norsk Sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011), vil jeg særlig 
trekke frem tre relevante punkter for denne oppgaven: 
 
Pkt. 1.1    Sykepleieren ivaretar en helhetlig omsorg for den enkelte pasient. 
 
Pkt. 3.5    Sykepleieren bidrar til verdibevissthet, fagutvikling og forskning, og til at ny 
kunnskap innarbeides og anvendes i praksis. 
 
Pkt. 5.2    Sykepleieren bidrar til utforming av faglige normer for god praksis på 
arbeidsstedet. 
 
Videre har ICN´s etiske regler for sykepleiere definert sykepleierens fire grunnleggende 
ansvarsområder som ”å fremme helse, å forebygge sykdom, å gjenopprette helse og å lindre 
lidelse” (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2011, s. 24) 
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4. DRØFTING  
 
Nedenfor følger drøftingen. Her vil jeg veie artikler og fagstoff opp mot hverandre for å 
belyse problemstillingen fra flere vinkler. Jeg vil også trekke inn personlige erfaringer der 
dette er relevant. 
 
 
 
4.1 Teori og praksis - Hvordan vektlegges estetikk i norske sykehus?  
 
Forskning viser at status i norske sykehus i dag er svært varierende når det kommer til 
estetikk i pasientens miljø (Caspari, Eriksson & Nåden, 2006). Hva dette kommer av kan 
være flere ting. Det ene er betinget av økonomi. Det estetiske vies ikke nok oppmerksomhet i 
forhold til det medisinsk/tekniske. Likevel fremkommer det at det er stor velvilje til å 
inkludere det estetiske aspektet når intervjuobjektene gjøres oppmerksom på dette (Caspari et 
al, 2006). Forskningen som er utført på området konkluderer med at kunstpolitikken i norske 
sykehus tenderer til å være feilslått (Caspari et al, 2010). Grunnen til dette er at kunst og 
kunstneriske utsmykninger plasseres i foajéer og fellesarealer, og kommer følgelig ikke 
pasientene til gode inne ved sykesengen. KORO skal sørge for kunstnerisk utsmykning i 
offentlige bygg (KOROa), men i formålsparagrafen heter det at …”kunsten i form og uttrykk 
skal stimulere det offentlige miljø” (undertegnedes utheving) (KOROa, udatert). KORO går 
inn i et kunstutvalg sammen med byggherre, arkitekt, og byggets brukere (KOROb, udatert), 
men ordningen kan kritiseres for å inneha et visst ”fasade-preg”. Utsmykningene fungerer 
mer som adspredelse for besøkende enn distraktorer / estetiske opplevelser for den enkelte 
pasient ved sin plassering i fellesarealene (Caspari, 2010). Sykepleier kan derfor stille seg 
dette spørsmålet: Hva da med pasientene, som ikke akkurat er en del av et offentlig miljø inne 
på sitt eget rom?  
 
Hvordan avdelingen skal utformes og se ut, besluttes på høyt nivå. Pasientene er derved 
avhengig av at ledelsen tar høyde for den kunstneriske utsmykningen allerede i utformingen 
av nye arkitektoniske planer (Frandsen et al, 2009, Caspari et al, 2006). Dette mener jeg 
impliserer at en rolle som avdelingssykepleier/sykepleier i ledende stilling fordrer en 
bevissthet rundt de estetiske linjene, samt dettes betydning for pasientens velvære. Sykepleier 
som inkluderes i KOROs kunstutvalg (KOROb), kan i samarbeid med arkitekt, KORO og 
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byggherre være med å prege estetikken i den tenkte avdelingen, slik at denne kommer 
pasientene til gode.  
Offentlige bygg (herunder sykehus) skal utsmykkes med kunst for inntil 1,5 prosent av 
byggets totalkostnad, hevder KORO (KOROb, udatert). Dette skal sikre i alle fall en viss 
representasjon av kunst i byggene. Problemet er bare at mye av utsmykningen skjer i 
fellesarealene,- foajé, fellesstuer, gangareal. Altså arenaer hvor pasienten sjelden eller aldri 
oppholder seg,- alt ettersom hvor lenket til sengen han eller hun er (Caspari et al, 2006).  
Caspari et al (2006) anbefaler å inkludere retningslinjer for det estetiske feltet i 
strategiplanene for sykehusmiljøet. Eikeland (2010) fant at rasjonelle driftsmessige hensyn 
var styrende arkitektoniske prinsipper i 1982, ved oppføringen av Sentralblokka i Bergen. 
Rommene kritiseres av pasientene for å være for mørke, med vinduene for høyt plassert oppe 
på veggen (Eikeland, 2010). Caspari hevder at vi inne i oss frykter å bli innestengt, og at vi 
derfor ikke liker rom hvor vinduene er plassert for høyt opp på veggen (Caspari, 2009). Dette 
aspektet ser ikke ut til å fremme velvære hos pasienten i mine øyne. 
I Parkbygget fra 2008, var imidlertid trenden en annen; med en pasientfokusert lest som 
understøttet pasientens behov, og mer innslipp av dagslys og utsikt til natur. Man kan likevel 
tenke seg at økonomi har vært styrende for Parkbyggets kritiserte og sterile fargebruk.  
Det hevdes at gode romløsninger forsvinner i alt det hvite (Eikeland, 2010), og her kunne 
riktig fargebruk virkelig vært med å fremme velvære hos pasienten (Caspari, 2009). Likevel 
kan man se en heldig utvikling med tanke på pasientens behov for lys og natur i Eikelands 
funn (Eikeland, 2010). 
 
 
 
4.2 Den sårbare pasienten 
 
Prosjektet Veiskillet fra Trondheim viser at mennesker i en sårbar situasjon øker følelsen av 
egenverd og identitet når de bor i omgivelser som er arkitektonisk og estetisk gjennomtenkt 
(Hauge, 2009). Som Karoliussen hevder, er velvære en subjektiv opplevelse som handler om 
oppfyllelse av selvideal og personliggjøring (Karoliussen, 2010). Menneskene fra Hauges 
prosjekt fikk følgelig økt velvære i møte med sine estetiske omgivelser.  
Selv om dette funnet ble gjort i en annen kontekst enn i sykehusavdelingen, vil jeg påstå det 
er overførbart, da pasienten som subjekt også er i en sårbar situasjon. Karoliussen (2011) 
støtter opp om dette ved å sammenligne pasientens ytre miljø med det ytre miljøet til en celle. 
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Pasienten må tilpasse seg en ny og ukjent situasjon i sykehusavdelingen, og henter næring fra 
omgivelsene. Avgjørende for hvordan utfallet blir, har sammenheng med hvordan pasientens 
indre ressurser takler omstillingen (Karoliussen, 2011). Slik jeg ser det, impliserer Hauges 
(2009) funn at estetiske omgivelser trigger den konstruktive viljen i mennesket.  
 
Det er naturlig å tenke seg at et hvert individ ønsker å ha det så godt som mulig, også under 
opphold på sykehus. Imidlertid er det umulig å tenke seg at pasienten skal kunne skru av sine 
estetiske preferanser over natten. Når Wikstrøm (1997) snakker om det subjektive ved den 
kunstneriske smak, belyser det noe av det samme. Livet er komplekst, og individets 
preferanser formes ut fra hvert menneskes mottagelighet, historie, drømmer og virkelighet 
(Wikstrøm, 1997). Nettopp derfor er en holistisk tilnærming til sykepleien viktig, slik vi 
finner den hos Nightingale (1997), Karoliussen (2011) og Watson (1999). Den helhetlige 
tilnærmingen kan også, med Watsons Zen-bevissthet, tenkes å fange opp pasientens 
potensiale til opplevelse av velvære (Watson, 1999). 
 
 Som Karoliussen (2011) viser via PNI-forsøket til Ader og Cohen på 70-tallet, kan man 
forstå hva sanseopplevelser kan gjøre med kroppens immunrespons. I undersøket med rotter 
på 70-tallet viste det seg tilslutt at smaken fra sakkarin var nok til å styrke immunresponsen 
(Karoliussen, 2011). Dette understøttes av forskningen til Caspari et al (2010) som sier at en 
positiv estetisk gjenkjennelse påvirker kroppen både fysisk og psykisk, og at dette kan 
gjenopprette immunsystemet. Dagens pågående forskning vedrørende PNI hevder at vi henger 
sammen via psyke og soma (Karoliussen, 2011). Dahl (2014) er inne på det samme; psyken 
og soma har kontinuerlig påvirkning på hverandre. Pasientene blir beviselig mer deprimerte 
og angstfulle ved stadfestelsen av en diagnose. Det paradoksale er at dette ofte 
underkommuniseres fordi somatisk og psykisk sykdom tradisjonelt behandles i to ulike 
institusjoner (Dahl, 2014). For meg ser dette ut til å bli en dobbel byrde for pasienten, eller en 
potensielt nedadgående spiral; han skal takle grunnsykdommen samtidig som hans indre 
ressurser svekkes på grunn av de foreliggende fakta. Sykepleiers forebyggende, 
helsefremmende og lindrende plikt, blir her gjeldende (yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere, 2011). Det at dette fenomenet ikke har fått tilstrekkelig fokus før nå, er ikke 
ensbetydende med at hverdagen i sykehus skal skure og gå som før. Dersom sykepleier er sin 
etikk bevisst, vet hun at hun skal bidra til at ny kunnskap innarbeides og anvendes i praksis 
(yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 2011).  
 
	   30	  
4.3 Potensielle barrierer på veien mot en holistisk sykepleie  
 
Fugelli (1999) peker på spesialiseringens kikkertsyn, og hevder at der vitenskapen deler opp, 
føyer kunsten sammen. Dersom man har trening i å fortolke og forstå kunst, hevder Fugelli at 
kommunikasjonen med pasienten bedres. Man tuner inn på denne andre på samme vis som 
man forsøker å gripe fatt en kunstopplevelse (Fugelli, 1999). 
Er dette overførbart også til sykepleiere? Watson forsøker å definere en ny tilhelings-etikk i 
sin ”The Zen of caring”. Her inneholder hver sykepleiehandling et helt univers av omsorg og 
tilheling, og det oppmuntres til å redefinere hva en sykepleiehandling er, og hvilke potensiale 
som ligger og venter (Watson, 1999). Min erfaring fra praksis tilsier at sykepleier sjelden har 
rom og frihet til dette i det daglige arbeidet.  
 
Trenden i helsevesenet følger en reduksjonistisk tankegang i forhold til mennesket (Fugelli, 
1999). Bjørk og Breievne (2005) forklarer at den reduksjonistiske og biomedisinske metoden 
hjelper de pasientene som har enkle problemstillinger, men mennesket som en monistisk 
helhet av kropp, sjel og ånd glemmes, og dersom det reduksjonistiske får for mye kraft i 
ryggen, vil den holistiske pleien presses, blant annet via økonomiske innsparinger. Dette 
skader først og fremst de pasientene som har sammensatte diagnoser, eller de som trenger 
langvarig pleie (Bjørk og Breievne, 2005).  
Dette impliserer at sykepleier må være bevisst disse mekanismene, slik at hun kan fange opp 
de pasienter som eventuelt måtte lide under dette systemet. Igjen er Nightingale relevant her; 
sykepleier skal observere hva som fører til helse for den enkelte pasient, samt hva som ikke 
gjør det (Karoliussen, 2011). 
 
Bjørk og Breievne (2005) sier med Nightingale at sykehuset ikke på noe vis skal skade 
pasienten. Selv om denne formaningen kom allerede i 1859, vil jeg påstå at den er en gylden 
regel også i dag. Nightingales holistiske tilnærming til sykepleien statuerte at estetiske 
prinsipper ble ansett som viktig for pasientens velvære og helbred (Karoliussen, 2011). 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) poengterer at sykepleier skal ivareta en 
helhetlig omsorg for den enkelte pasienten. Dette er helt i tråd med Nightingales holistiske 
pionerarbeid for faget (Nightingale, 1997. Karoliussen, 2011). 
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4.4 Estetikkens betydning for velvære 
 
At estetikk er essensiell for pasientens velvære og helbred understøttes av flere:  
• Estetikk er viktig for å fremme pasientens helse og velvære (Caspari et al, 2010),  
• De fysiske omgivelser kan ha betydning for  pasientens helingsprosess (Frandsen et al. 
2009).  
• Dersom en pasient opplever sitt miljø i sykehusavdelingen som estetisk, eksempelvis 
via utsikt og dagslys, vil dette føre til velvære hos pasienten (Eikeland, 2012). 
 
Når dette nå er slått fast, er det viktig å se på hvilke grep sykepleier må forholde seg til for å 
fremme pasientens velvære via estetiske aspekter. 
Alle sansene spiller inn og registrerer det som er fullkomment, behagelig, skjønt eller uskjønt 
(Caspari, 2009). Det er spesielt den visuelle, auditive og kinestetiske sansen, VAK-systemet, 
vi finner hos Karoliussen (2011) vi skal benytte som grunnlag for å forstå estetikkens vesen. 
Karoliussen hevder at et viktig aspekt for velvære er avspenning. Dersom sykepleier leirer 
pasienten i en god stilling, avspennes pasienten via den kinestetiske sansen. Pasienten oppnår 
velvære (Karoliussen, 2011). Estetikken sanses også av den kinestetiske sansen, og man kan 
følgelig si at den fysiske avspenningen er en form for estetisk opplevelse. Karoliussen hevder 
at VAK-systemet består av en ytre og en indre dimensjon. Pasientens indre, ervervede 
klangbunn betegnes som pasientens indre dimensjon. Dette medfører at en samme ytre 
sanseopplevelsene klinger ulikt i forskjellige pasienters indre (Karoliussen, 2011).   
 
Evnen til å oppleve kunst gjør mennesket til menneske (Caspari, 2009). Kunstens autonome 
vesen tilfører mennesket noe utover menneskets primærbehov. Sansene, sansepersepsjonen og 
refleksjonen er virksom i møte med kunsten (Caspari, 2009). Frandsen et al (2009) hevder at 
kunsten i stor grad fungerer som en positiv distraktor via mental avledning for pasienten. 
Smerteterskelen øker, og forbruket av smertestillende opiater minsker (Frandsen et al, 2009). 
Dette impliserer at pasienten får en pause fra sykdommen i forbindelse med kunstopplevelser. 
Sykepleiers bevissthet rundt dette er viktig, slik at hun kan høre med pasienten om denne 
ønsker at hun viser ham avdelingens kunst, dersom det ikke finnes inne på pasientens rom, og 
dersom pasienten er i stand til å bevege seg.  
 
Nærhet til natur via utsikt fra sykesengen eller planter i rommet medfører økt velvære og 
fremmer helse (Caspari, 2009. Frandsen et al, 2009) Hjerterytme og impulser til hjernen 
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bedres og pasienten oppnår en beroligende effekt (Frandsen et al, 2009). Caspari viser til at 
disse pasientene har kortere liggetid og er i bedre form under oppholdet (Caspari, 2009). 
 
Rommet består av form og atmosfære, og har betydning for pasientens velvære i sykerommet 
(Caspari, 2009). Lyset spiller inn her, både dagslys via vinduet, eller kunstig belysning med 
samme effekt. Morgenlyset har størst betydning (Frandsen et al, 2009). Caspari hevder videre 
at lyset innehar en iboende evne til å skape trygghet (Caspari, 2009). I det daglige impliserer 
dette at sykepleier må sørge for å trekke fra eventuelle gardiner, slik at dagslyset, og særlig 
morgenlyset, slipper inn i rommet. Det er stor forskjell på mengde dagslys som slipper inn i 
forhold til hvilken himmelretning rommet er vendt (Frandsen et al, 2009). Bør sykepleier 
selektere ut hvilke pasienter som har mest behov for å ligge i et slikt rom? Ifølge Frandsen et 
al, var det rapportert en rekke helsefremmende fordeler for pasienter i disse rommene, bl.a. 
kortere liggetid, mindre selvrapportert stress og mindre bruk av smertestillende 
medikamenter. Ifølge den holistiske tankegangen, bør sykepleier kanskje prioritere de 
pasientene som lider mest, slik at disse i alle fall kan oppnå bedre søvnkvalitet og bedre 
døgnrytme (Frandsen et al, 2009). Nightingale sier i Notes on Nursing at opphold i ett eller to 
rom tar ufattelig på nervene til en syk pasient, med mindre denne er gammel (Nightingale, 
1997). Her stusser jeg litt. Ifølge min egen empiri fra sykehjemspraksis, opplever man stor 
forskjell på eksempelvis en gammel dame dersom denne får oppleve omgivelsene utenfor. 
Samtidig vil jeg anta at behovet er større hos et yngre menneske. 
Nightingale refererer til det friske menneskets behov for og flytte på seg for å få variasjon, 
eller komme unna vond lukt eller støvete omgivelser. Den syke kan ikke dette, og han er 
derfor utsatt for å bli deprimert eller forgiftet. (Nightingale, 1997). Sykepleier bør derfor, slik 
jeg forstår det, sørge for å variere rommets fremtoning i den grad hun kan. Dette kan 
eksempelvis gjøres via variasjon i belysningen gjennom døgnet. Rommet bør også være rent 
og ryddig, da møkkete og rotete omgivelser medfører at pasientene føler seg sykere 
(Eikeland, 2012). 
 
Sykepleier kan i seg selv også fremstå estetisk for pasienten ved sitt håndlag (Caspari, 2009). 
Caspari understreker dette ved å sammenligne pleiens kunst med poesi: ”Alle kan lese dikt, 
men ikke alle kan gi liv til diktet” (Caspari, 2009, s. 47). Denne formuleringen tydeliggjør hva 
som menes her. Dersom sykepleier er grunnleggende dyktig og sikker i sin kunnskap, kan hun 
utøve sykepleien og utvikle sitt kunstneriske håndlag via en kreativ tilnærming (Caspari, 
2009). For en nyutdannet sykepleier, høres dette utopisk ut, men etter hvert som man vokser 
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seg inn i sykepleierrollen, antar jeg at dette rommet åpnes. Pasienten kan oppleve en slik 
sykepleier estetisk, og dette skinner tilbake på pasienten (Caspari, 2009). Jeg vil her hevde at 
også dette medfører økt velvære. 
Haukedal (2008) snakker også om estetisk tilstedeværelse og motivasjon i arbeidet, og 
hvordan det medfører høyere arbeidsmoral. En estetisk opplevelse av eget arbeid oppsluker 
arbeidstageren, og medfører at denne yter mer enn det som kanskje kreves i utgangspunktet 
(Haukedal, 2008). Også Haukedal nevner frihet og selvstendighet i arbeidet som en viktig 
faktor for å finne frem til det estetiske aspektet. Samtidig nevner han faktorer som hindrer 
arbeidstager i dette; en instrumentell hverdag med press på tid og økonomi. Det er allmenn 
kjent blant helsearbeidere i Norge at nettopp dette er et problem i landets sykehus. 
 
Det siste aspektet ved estetikk og velvære for pasienten dreier seg om den estetiske 
opplevelsens evne til å skape lidelse hos pasienten. Estetikken viser klarhet, lyser opp og sprer 
lys, men den fungerer også som en kontradiksjon der formidlingen forsterkes (Caspari, 2009). 
Dette kan medføre at pasienten opplever lidelse dersom han lengter mot noe vakkert eller 
skjønt som han snart ikke kan oppleve. Han kan også lide fordi hans kropp forfaller, og står i 
sterk kontrast til de vakrere omgivelsene (Caspari, 2009). Dette medfører at velværet 
forsvinner hos pasienten. Jeg vil likevel argumentere for at pasienten her ser ut til å være i en 
naturlig prosess hvor en slik lidelse kan ende opp som aksept hos pasienten. Derved kan 
pasienten få ro, og velvære inntreffer igjen på den andre siden av prosessen. 
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5. KONKLUSJON  
Med utgangspunkt i problemstillingen ”Det estetiske miljøet i en sykehusavdeling – hvordan 
kan sykepleier bidra slik at pasienten opplever økt velvære?” har vi nå kommet til 
konklusjonen. Estetikk er et område som inkluderer alle sansene, og som innehar en subjektiv 
faktor. Likevel er det flere fellestrekk som via forskning beviselig fører til økt velvære hos 
pasienten når han er innlagt i en sykehusavdeling. Dette har med de fysiske omgivelsene å 
gjøre. (Dags)lys, arkitektur, kunst, natur, utsikt, variasjon og farger. Dette er noe sykepleier 
må være bevisst. Videre kan sykepleiers håndlag også tilføre en estetisk dimensjon i 
sykehusavdelingen og føre til velvære hos pasienten. Et pluss for sykepleier her, er at 
estetikken i arbeidet også gjør godt for henne, og fører til økt arbeidsmoral. Dette kommer 
pasienten til gode.  
Noen av de estetiske aspektene listet ovenfor kan sykepleier sørge for i det daglige, så som 
innslipp av lys, variasjon i belysning gjennom døgnet, ta pasienten med på kunst-runde i 
avdelingen hvis mulig, holde det rent og ryddig, samt hennes etter hvert estetiske håndlag. 
Andre faktorer hører sykepleier i ledende stilling til. Eksempler på dette er bevissthet rundt 
estetikkens betydning ved ombygging, nybygging eller oppussing. Sykepleier jobber her i et 
kunstfaglig råd sammen med arkitekt, byggherre og kunstneriske konsulenter fra KORO. 
Sykepleier har ifølge yrkesetikken ansvar for å utvikle faget, og være verdibevisst. Dette 
impliserer at hun i ledende stilling er nødt til å forholde seg til fakta omkring estetikkens 
betydning for velvære hos pasienten. 
Vitenskap og kunst er to motsatser som sammen skaper et helhetlig bilde. For å utføre en 
holistisk sykepleie og følge Nightingales prinsipper, samt ivareta Zen-tilstedeværelsen i 
pleien, er estetikken ved sitt reflektive, innsiktsfulle og klargjørende vesen, en gylden nøkkel 
til pasientens velvære. 
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